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George N. Papanicolaou가 1954년 그의 저서에서 “호흡기계의 
악성 병변의 진단에서 세포학적 검사가 기관지 내시경보다 우수하
며, 악성 종양을 정확히 진단할 뿐 아니라 그 유형의 진단까지도 정
확하게 할 수 있다”라고 기술한 이래로1 많은 연구와 문헌 보고를 
통하여 호흡기계의 세포학적 소견에 대한 연구가 이루어져 현재는 
모든 기관에서 객담, 기관지 세척, 기관지 솔질, 기관지 폐포 세척, 
세침 흡인 등의 세포학적 검사가 폐암의 일차 진단의 수단으로 중
요한 역할을 하고 있다.2-5
기관지 세척은 기관지 내시경을 하부 호흡기에 삽입한 후 병변이 
의심되는 기관지 부위로 생리적 식염수를 주입한 다음 재 흡인한 
검체에 대해 시행하는 세포학적 검사로 직접 도말하는 방법과, 파
라핀 블록에 포매하는 세포 블록을 제작하는 방법이 있다.
또 폐암의 진단 및 유형 결정에 있어서 단독적인 기관지경 조직 
검사에 비해 기관지 솔질이나 세척에 의한 세포학적 검사를 추가하
면 진단율을 더 높일 수 있는 것으로 알려져 있다.6,7 특히 최근에 
개발된 액상세포검사 방법은 고식적 세포도말에 비해 세포 표본의 
질이 좋고 판독이 용이하여, 부인과 검체뿐 아니라 요세포, 체액세
포 등에도 도입되고 있다.8 
본 연구에서는 기관지경을 이용한 세포 검사 검체에 고식적 도
말 방법과 액상세포검사 방법 그리고 세포 블록 방법을 함께 시행
하여, 서로 다른 세포검사 방법의 암 진단율을 알아보고자 한다. 
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TriPath, Burlington, NC, USA) 그리고 세포 블록 방법이 모두 실시
된 환자 중 각 검체가 진단적으로 충분한 세포 충실도를 보이며 추
후에 기관지경 조직검사, 폐 세침흡인 또는 침생검법에서 조직학적 
진단이 확인 된 209명의 환자를 대상으로 하였다.
기관지 세척은 병변이 의심되는 기관지에 20 mL 이하의 생리적 
식염수를 주입하고 흡인한 후 이를 즉시 병리과로 접수하였다. 고식
적 세포도말 검사는 흡인물을 2,000 rpm의 속도로 약 5분간 원심 
분리하여 침전물을 얻고 검체의 일부를 고식적 세포도말 검사를 
위해 슬라이드 1장에 도말한 후 즉시 95% 알코올에 고정하여 Pa-
panicolaou을 염색을 하였다. 그 후 침전물의 일부를 액상 세포검
사를 위해 점액 용해제 Mucolexx® (Richard-Allan Scientific, Kal-
amazoo, MI, USA)를 첨가한 고정액 CytoRich® (TriPath Imaging 
Inc., Burlington, NC, USA)에 고정한 후, TriPath Prep System® (Tri-
Path Imaging Inc., Burlington, NC, USA)을 이용하여 Papanicolaou 
염색을 시행하였다. 그리고 세포 블록은 침전물의 여분을 95% 알
코올에 고정한 후 시험관에 넣어 4,000 rpm으로 약 6분간 원심분
리하여 얻은 침전물을 통상적인 방법에 따라 파라핀 블록으로 제
작하고 5 µm으로 절편하여 hematoxylin & eosin 염색을 하였다.
각각의 세포검사 방법은 최종 진단을 모르는 채로 서로 다른 세
포병리기사가 선별 검사한 후 두 명의 병리의사가 독립적으로 검토
하고 악성세포가 없는 예는 “음성(negative)”으로, 악성 세포가 의심
이 되지만 그 수가 매우 작거나 주위의 염증이나 혈액에 의해 확진
하기 어렵고 악성 세포에 못 미치는 정도의 비정형의 세포가 있는 
경우는 “비정형(atypical) 또는 의증(suspicious)”으로, 그리고 뚜렷
한 악성 세포가 관찰되는 예는 “악성(malignant)”으로 분류하였다. 
조직 검사 결과를 검토한 후 조직 확진은 “양성(benign)”과 “악
성(malignant)”으로 분류하였고 악성 종양은 다시 조직학적 유형에 
따라 분류하였다. 그리고 고식적 세포도말검사, 액상세포검사, 세포 
블록 결과를 조직 확진 결과와 비교하여 검사방법의 예민도, 특이
도를 조사하였다. 
결 과
액상세포검사로 제작된 슬라이드는 고식적 세포도말 슬라이드에 
비해 판독 구역이 적고, 세포 밀도가 고르며, 배경이 깨끗하고 세포
의 크기가 작았으며 핵막이 더 섬세하게 관찰되었다(Fig. 1). 소세포
암종의 경우는 액상세포검사에서 암세포의 핵막이 더 불규칙한 모
양을 보였고 작은 핵소체가 선명하게 보였다(Fig. 2). 또 세포 블록
의 경우는 종종 큰 조직 덩어리로 관찰되어 샘암종의 3차원적 선 
A B
C
Fig. 1. Cytologic features of squamous cell carcinoma. (A) Conven-
tional smear. (B) Liquid-based cytology. (C) Cell block. Liquid-based 
cytology shows a more detailed chromatin pattern with prominent 
nucleoli.
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구조 또는 유두상의 구조도 쉽게 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 결과적
으로 전체 209예 중 고식적 세포도말, 액상세포검사, 세포 블록에
서 각각 79예(37.8%), 87예(41.6%), 74예(35.4%)가 “악성”으로 진단되
어 액상세포검사에서 가장 많은 “악성”이 진단되었다(Table 1). 
또 추후 조직 검사에서 133예(63.6%)가 “악성(malignant)”으로 
진단되었고, 76예는 “양성(benign)”으로 진단되었다. 133예의 악성 
종양은 기관지경 조직 검사, 폐 세침흡인검사 또는 폐 침샘검법 등
에 의하여 진단이 확인되었는데, 이들은 편평세포암종이 57예, 샘
암종이 21예, 소세포암종이 27예, 비소세포암종이 25예, 폐모세포
종이 1예, 미분화 암종이 1예 그리고 육종성 암종이 1예였다. 세포
학적 소견상 “비정형” 및 “악성”으로 분류된 증례를 “양성(posi-
tive)” 진단으로 구분하면 고식적 세포도말, 액상세포검사, 세포 블
록의 암 진단 예민도는 각각 72.9%, 74.4%, 76.5%로 세포 블록이 가
장 높았다.
특이도는 고식적 세포도말, 액상세포검사, 세포 블록 순으로 
94.7%, 98.7%, 98.7%였고 위음성률은 17.2%, 16.3%, 15.3%였다(Ta-
ble 2). 한편 고식적 세포도말 방법에서 위음성을 보인 4예의 조직학
적 최종 진단은 결핵(1예), 방선균증(1예), 만성 염증(2예)이었으며, 
액상세포검사법에서 위음성을 보인 1예는 결핵으로 확인되었다. 
암종의 조직학적 유형과 세포검사 방법에 따른 예민도는 소세포
암종 모두에서 낮았다(Table 3). 또한 편평세포암종에서는 고식적 
세포도말검사(78.9%), 샘암종에서는 액상세포검사(76.2%) 그리고 
소세포암종(66.7%) 및 비소세포암종(88.0%)의 경우는 각각 세포 
블록 방법의 예민도가 가장 높았다. 
세포학적 검사로 암이 진단된 113예 가운데 85예(75.2%)는 세 가
지 방법 모두에서 “비정형” 또는 “악성”으로 진단되었으며, 두 가지 
방법에서 비정형 세포가 진단이 된 경우는 91예로 전체의 80.5%였
다(Table 4). “비정형” 또는 “악성” 세포가 고식적 세포도말과 액상 
세포검사에서 관찰된 경우는 87예(77.0%), 고식적 세포도말과 세포 
블록에서 관찰된 경우는 91예(80.5%), 액상세포검사와 세포 블록에
서 관찰된 경우는 91예(80.5%)였다.
그리고 악성 종양이 세 가지 세포검사 방법 가운데 한 가지 방법
에서만 관찰된 경우는 모두 17예였고, 조직 검사로 “악성”이 확진
된 전체 133예 중 20예(15.0%)는 세 가지 세포검사 방법 모두에서 
음성의 결과를 보였는데, 편평세포암종이 8예, 소세포암종이 5예, 
샘암종이 3예, 비소세포암종이 3예, 미분화암종이 1예다(Table 4). 
또 두 가지 방법을 진단에 적용할 경우 액상세포검사와 세포 블록
의 조합의 진단 민감도는 78.2%였고, 특이도는 증가하지 않았다
(Table 5).
A B
C
Fig. 2. Cytologic features of small cell carcinoma. (A) Conventional 
smear. (B) Liquid-based cytology. (C) Cell block. Nuclear molding is 
more prominent in conventional smear, and irregular nuclear mem-
brane and finer chromatin are distinct on liquid-based cytology.
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고 찰
기관지 솔질 또는 세척은 내시경으로 직접 병변을 확인하면서 
검체를 얻는 방법으로 폐암이 의심되는 환자의 암을 진단하는 데 
Table 1. Diagnostic categories of each preparations of 209 cases
CS LBC CB
Negative 108 109 107
Atypia   22   13   28
Malignant   79   87   74
CS, conventional smear; LBC, liquid-based cytology; CB, cell block.
Table 2. Comparison of diagnostic categories for each preparation 
and histological diagnosis
Type of 
prepa-
ration
Cytologic diagnosis
Histological diagnosis
Sensitivity 
(%)
Specificity 
(%)Benign
(n=76)
Malignant
(n=133)
CS Negative 72   36 72.9 94.7
Atypical or malignant   4   97
LBC Negative 75   34 74.4 98.7
Atypical or malignant   1   99
CB Negative 75   32 76.5 98.7
Atypical or malignant   1 101
CS, conventional smear; LBC, liquid-based cytology; CB, cell block.
Table 3. Diagnostic rates of each preparation according to histo-
logic diagnosis of malignant tumors
Type of 
prepa-
ration
Cytologic diagnosis
Histologic diagnosis
SCC 
(n=57)
ADC 
(n=21)
SmCC
(n=27)
Non-
SmCC 
(n=25)
CS Negative 12 6 8 6
Atypical or malignant 45 15 19 19
Sensitivity (%) 78.9 71.4 70.4 76.0
LBC Negative 14 5 8 4
Atypical or malignant 43 16 19 21
Sensitivity (%) 75.4 76.2 70.4 84.0
CB Negative 13 6 9 3
Atypical or malignant 44 15 8 22
Sensitivity (%) 77.2 71.4 66.7 88.0
SCC, squamous cell carcinoma; ADC, adenocarcinoma; SmCC, small cell 
carcinoma; Non-SmCC, non-small cell carcinoma; CS, conventional smear; 
LBC, liquid–based cytology; CB, cell block.
A B
C
Fig. 3. Cytologic features of adenocarcinoma. (A) Conventional sm-
ear. (B) Liquid-based cytology. (C) Cell block. Three-dimensional 
clusters are well preserved in liquid-based cytology, and papillary 
configuration is prominent in the cell block.
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Table 4. Number of preparations showing atypical or malignant 
cells according to histology
SCC 
(n=57)
ADC 
(n=21)
SmCC 
(n=27)
Non-SmCC 
(n=25)
Others 
(n=3)
All three (n=85) 39 14 15 17
CS and LBC (n=87) 40 14 16 17
LBC and CB (n=91) 40 14 16 21
CS and CB (n=91) 42 14 17 18
CS only (n=4)   2   1   1   0
LBC only (n=6)   2   2   2   0
CB only (n=7)   1   4   0   0 2a
None (n=20)   8   3   5   3 1b
aPulmonary blastoma, sarcomatoid carcinoma; bUndifferentiated carcinoma. 
SCC, squamous cell carcinoma; ADC, adenocarcinoma; SmCC, small cell 
carcinoma; Non-SmCC, non-small cell carcinoma; CS, conventional smear; 
LBC, liquid-based cytology; CB, cell block; CS, conventional smear; LBC, 
liquid-based cytology.
Table 5. Comparison of diagnostic categories for combining prep-
arations and histological diagnosis
Type of 
prepara-
tion
Cytologic diagnosis
Histological diagnosis
Sensitiv-
ity (%)
Specific-
ity (%)Benign
(n=76)
Malignant
(n=133)
CS+LBC Negative 71   36 72.9 93.4
Atypical or malignant   5   97
LBC+CB Negative 74   29 78.2 97.4
Atypical or malignant   2 104
CS+CB Negative 72   32 75.9 94.7
Atypical malignant   4 101
CS, conventional smear; LBC, liquid-based cytology; CB, cell block.
있어 매우 중요한 검사라 할 수 있다. 여기서 얻은 세포 검체는 직접 
슬라이드에 도말하고 고정하여 염색하는 고식적인 도말 슬라이드
를 만들거나, 액상세포검사, 세포 블록 등을 제작할 수 있고 분자병
리학적 검사를 할 수도 있다.
기관지 세척의 특징은 적은 양의 액체를 주입하고(약 20 mL 미
만) 내시경으로 병변을 확인하면서 시행하므로 주로 기관지 중심
부에 생기거나 점막의 이상을 보이는 병변을 쉽게 진단할 수 있다
는 것이다. 
기관지 내시경을 이용한 암의 진단에 있어서 기관지 솔질 검사
와 기관지 세척은 기관지 내시경 후 객담 검사와 더불어 사용되고 
있으나 각각의 암 진단 성적은 기관지 조직 검사에 비해 떨어지거
나 암의 진단율을 유의하게 높이지는 않는다는 보고와9,10 다른 검
사에서 모두 음성의 결과를 얻은 환자의 2.2%에서 기관지 세척이 
유일한 진단 방법이라는 보고 등 결과가 상반되기도 한다.11 Chaud-
hary 등12의 보고에서는 기관지 세척 단독의 진단 성적이 가장 높으
며, 기관지 조직 검사와 병행할 경우 진단율을 95.7%까지 높일 수 
있으므로 기관지 세척이 필수적인 검사라고 강조하였다.
본 연구에서는 기관지 세척의 결과를 기관지 조직 검사에서 진
단을 얻은 예뿐만 아니라 폐 세침흡인검사나 침생검에서 암을 확진
한 예까지 대상에 포함하였다. 또 서로 다른 세포 슬라이드 제작 방
법의 진단율을 비교한 결과, 고식적 세포도말, 액상세포검사, 세포 
블록에서 각각 72.9%, 74.4%, 76.5%의 진단 예민도를 확인하였고, 
특이도에 있어서는 액상세포와 세포 블록이 동일하게 98.7%로 고
식적 세포도말보다 높은 결과를 얻었다.
그리고 두 가지 제작 방법 중 어느 하나에서 “비정형” 혹은 “악
성”이 나온 경우를 “양성(positive)” 결과로 판정할 때 액상과 세포 
블록의 방법을 조합한 경우 진단 예민도가 조금 높은 78.2%로 나
타나 모든 제작 방법을 택하지 않는다면 이 둘을 선택할 수 있을 
것이다. 
한편 폐암 진단에서 객담의 경우는 액상세포검사가 고식적 세포
도말에 비해 불충분 검체를 줄이고 세포의 형태도 잘 유지하고 있
으며 위 음성률도 낮으므로 더 우세하다고 보고되었다.13 기관지 세
척 검체에서도 액상세포검사는 전반적인 슬라이드의 질이 향상되
고 선별검사 시간이 감소하는 이점이 있고, 점액을 줄이고 세포가 
균일하게 펴져서 관찰에도 수월하다고 하였다.14,15 기관지 내시경 
상 이상 병변을 보이는 환자에게 시행한 비교 연구에서도 액상세포
검사에서 암 진단의 민감도와 음성 예측도가 우수한 결과를 보였
다.16 조직학적 유형에 관하여, 객담의 경우는 샘암종보다 편평세포
암종의 진단율이 높은 것으로 알려졌고13 액상세포검사에서 소세
포암종이 샘암종 또는 편평세포암종보다 진단율이 낮았다고 하는
데, 이는 핵 염색질 등의 섬세한 면은 잘 유지가 되는 반면, 현저한 
핵의 molding이나 점액에 느슨하게 연쇄상으로 배열하는 소견 등
은 잘 보이지 않기 때문이라고 하였다.16,17 따라서 소세포암종의 세
포학적 소견을 판독할 때는 액상세포검사의 특성을 잘 염두에 두
어야 한다. 본 연구에서도 소세포암종이 세 가지 제작법 모두에서 
다른 조직학적 유형에 비해 암의 진단율이 낮았으나 고식적 세포
도말과 액상세포검사 간의 차이는 없었다.
본 연구에서는 “악성”으로 확진된 증례의 85예(63.9%)에서 세 가
지 방법 모두 “비정형” 이상의 세포가 관찰되었고, 91예(69.4%)에서 
두 가지 방법을 시행한 결과 비정상 세포가 확인되었다. 또 17예에
서는 오로지 한 가지 방법에서만 “비정형” 이상의 세포가 나타났
고 세포 블록에서 진단적인 세포가 관찰된 예가 7예나 되었으므로 
세포 블록이 중요하다는 것을 확인할 수 있었다. 
세포 블록은 많은 양의 혈액이나 낭성 병변인 경우 세포를 농축
하여 관찰할 수 있으며 유두형 구조 같은 고식적 세포도말에서 보
기 어려운 조직학적인 특징을 관찰할 수 있거나, 면역조직화학염색 
등의 보조검사를 시행할 수 있다는 장점 때문에 많은 기관에서 세
포 검사에 이용하고 있다. 또 고식적 세포도말에 비해 진단 예민도
가 낮거나, 진단율이 동일거나 약간만 증가할 뿐이라는 보고들이 
있기도 하나18 기관지 세척 검체에 관한 연구에서는 세포 블록이 약 
6.5% 정도 진단율을 높이고 연구 대상 174예 중 4개의 검체에서는 
세포 블록에서만 암세포가 관찰된다고 하여 그 중요성이 강조되기
도 하였다.19 최근에는 세포 검체의 조직학적 소견을 관찰하는 것 
이외에도 특수 염색, 면역조직화학 염색, 감염원에 대한 검사 등이 
가능성과 연관하여 그 유용성이 높아지고 있다.18 
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본 연구에서 20예(15.0%)에서 위음성의 세포 검사 결과가 나타났
는데, 이 중 12예는 종양이 폐 변연부에 위치하여 기관지 세척에서 
충분히 암세포가 나타나지 않았던 것으로 생각된다. 또 위음성의 
세포 검사 결과를 종양의 조직학적 유형별로 비교하면 편평세포암
종이 14.0%, 샘암종이 14.3% 그리고, 소세포암종이 18.5%였는데 이
는 세 가지의 다른 검사 방법 가운데 최소한 어느 하나에서 양성 
결과를 얻은 예를 조합하여 비교하면 위음성률이 11.3%로 감소하
는 소견이 관찰되어 각각 다른 검사 방법이 암 진단에 있어서 중요
할 것으로 생각된다. 
대개 종괴가 기관지 내강으로 돌출하는 경우가 기관지 세척에서 
진단율이 높으며, 종괴가 심한 괴사를 보이거나 출혈을 보이면 진
단율이 낮은 것으로 알려져 있다.7 또한, 이번 연구에서와 같이 방선
균증, 결핵, 진균 감염, 육아종성 염증의 경우 반응성 편평세포의 
비정형성이 위양성으로 진단될 수 있는데, 종종 반응성 폐포와 샘
암종 특히 기관지폐포성 암종과의 감별이 어렵다. 
본 연구에서 검사 비용은 비교하지 않았으나 일반적으로 액상세
포검사의 비용이 고식적 세포도말이나 세포 블록에 비해 비싼 것
으로 알려져 있다. 비용-효과에 관한 연구에 따르면 액상세포검사
가 비용이 비싸지만 슬라이드 제작 시간과 슬라이드를 판독하는 
시간이 줄어들고 세포병리사를 진단 과정에 충분히 활용할 수 있
으며, 위음성률을 낮추고 재검사율을 낮추는 점 등을 고려한다면 
그 비용을 충분히 보충한다고 하였다.20 
결론적으로 세 가지의 슬라이드 제작 방법을 기관지 세척 검체
에서 비교한 결과 세포 블록이 단독 검사로서는 진단 민감도가 가
장 높았으며, 액상세포검사와 세포블록을 조합한 결과 진단율의 
향상을 기대할 수 있었다. 
각각의 방법이 유일한 진단방법이 될 수 있으므로 어느 한 방법
에서 진단적인 결과를 얻지 못할 때는 다른 방법을 시행해서 도움
을 받는 것이 바람직하며, 추후 면역조직화학 염색이나 분자병리 
기법 등의 도입에도 유용할 것으로 생각된다. 
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